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Mata kuliah Keperawatan Kardiovaskuler dipecah menjadi 2 yaitu Keperawatan Kardiovaskuler I 
dan Keperawatan Kardiovaskuler II. Keperawatan kardiovaskuler I diberikan pada mahasiswa 
semester 2 dan Kardiovaskuler II pada semester 3. Proses pembelajaran Keperawatan 
kardiovaskuler meliputi kegiatan pengajaran dan laboratorium yang kesemuanya ada modul 
pembelajarannya. Modul pembelajaran diharapkan dapat meningkatkan motivasi, dan 
kemudahan mahasiswa untuk memahami dan mengaplikasikan keperawatan kardiovaskuler. 
 
Modul Keperawatan kardiovaskular, khususnya modul laboratorium terdiri dari Pemeriksaan 
fisik, mendengarkan suara jantung, perekaman EKG, dan pembacaan EKG Dasar. Modul ini 
diharapkan dapat meningkatkan mahasiswa untuk belajar dan berfikir kritis sehingga dapat 
meningkatkan dan memudahkan mahasiswa dalam menyelasaikan masalah-masalah yang 
kemungkinan ditemukan dalam praktik keperawatan. 
 
 
Surabaya, 8 Desember 2014 
Penyusun 
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MODUL PRAKTIK LABORATORIUM 
 
1. Kompetensi 
Setelah selesai mempelajari modul dan melakukan praktikum mahasiswa mampu mendemonstrasikan 
intervensi keperawatan pada kasus gangguan system kardiovaskuler pada berbagai tingkat usia sesuai 
dengan standar yang berlaku dengan berfikir kreatif dan inovatif sehingga menghasilkan pelayanan yang 
efisien dan efektif. 
 
2. Tujuan Pembelajaran 
Setelah akhir praktikum mahasiswa diharapkan akan mampu: 
1) Memiliki kemampuan pemeriksaan fisik, perkusi letak jantung. 
2) Memiliki kemampuan pemeriksaan fisik palpasi keadaan jantung. 
3) Memiliki kemampuan pemeriksaan fisik dari kepala sampai kaki, tentang manifestasi akibat 
kelainan jantung. 
4) Memiliki kemampuan pemeriksaan fisik dengan mendengar suara jantung. 
5) Memiliki kemampuan mendengarkan kelainan suara jantung berbagai tingkat usia. 
 
3. Tugas Mahasiswa 
Kegiatan praktik laboratorium dilakukan di ruang laboratorium Fakultas Keperawatan Unair. Mahasiswa 
diharapkan melakukan kegiatan sebagai berikut: 
1) Sebelum pelaksanaan praktikum, mahasiswa diharuskan membaca buku dan menjawab 
pertanyaan yang ada di setiap modul (Berfikir Kritis). Modul dapat didownload/ diambil di e-
Learning dan Jawaban dikirim kembali ke e-learning. 
2) Saat hari pelaksanaan praktik laboratorium, sebelum praktik dimulai mahasiswa diwajibkan 
menyiapkan peralatan untuk praktikum dan setelah selesai wajib mengembalikan. 
3) Bila saat pelaksanakan praktikum laboratorium mahasiswa tidak berkesempatan mencoba 
tindakan diharapkan mahasiswa melaksanakan praktik sendiri di luarjadwal praktikum. 
(prosedur peminjaman alat dan ruang laboratorium dapat ditanyakan bagian laboratorium). 
 
4. Tugas Tutor 
Kegiatan praktik laboratorium dilakukan di ruang laboratorium Fakultas Keperawatan Unair. Tutor 
diharapkan melakukan kegiatan sebagai berikut: 
1) Sebelum pelaksanaan praktikum, tutor diharapkan menanyakan apakah mahasiswa sudah 
membaca buku dan menjawab pertanyaan yang ada di setiap modul (Berfikir Kritis). Dan 
mengirim kembali ke e-learning. 
2) Mengecek kembali persiapan alat yang disiapkan mahasiswa. 
3) Mempraktikkan/ memperagakan semua yang ada di prosedur. 
4) Meminta mahasiswa untuk mempraktikkan. 
5) Meminta mahasiswa untuk menjelaskan yang ada di berfikir kritis, tutor tidak diperkenankan 
memberitahukan semua bila mahasiswa belum ada yang menjawab. 
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MODUL PEMERIKSAAN FISIK 
 
1. Pendahuluan 
Pemeriksaan fisik pada system kardiovaskular merupakan langkah lanjut untuk 
mengkonfirmasi data dari wawancara dan melihat manifestasinya. Pemeriksaan 
fisik system kardiovaskular ditujukan untuk mengetahui, diantaranya (Smeltzer 
& Bare, 1996): 
1) Fungsi pompa jantung, dapat dinilai dari nadi dan suara jantung. 
2) Volume dan tekanan, dinilai JVP, edema, dan tekanan darah postural.  
3) Curah jantung, dinilai nadi, urin, system saraf. 
4) Kompensai yang terjadi, dinilai edema, nadi, oksigenasi. 
Pemeriksaan dapat dilakukan dengan inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi 
dari kepala ke kaki. Pemeriksaan dapat dilakukan dengan melihat keadaan umum, 




A. Persiapan Alat 
1) Tensimeter + Stetoskop 
2) Jam dengan jarum detik 
3) Kapas Alkohol (bila perlu) 
4) Tissue 
5) Dua penggaris 
6) Lampu senter (pen light) 
7) Sarung tangan bersih (bila perlu) 
8) Kelambu (bila perlu) 
 
B. Persiapan pasien 
1) Identifikasi identitas pasien 
2) Jaga privasi pasien 
3) Jelaskan pada pasien untuk melepas perhiasan atau aksesories, baju akan 
dibuka, prosedur yang akan dilakukan kurang lebih selama 15 menit, tidak 
terasa sakit.  
4) Atur posisi pasien untuk senyamannya dan beritahu pasien untuk rileks. 
5) Tulis nama, usia, jenis kelamin, keluhan, tekanan darah, dan obat yang 
digunakan dalam lembar pengkajian. 
 
C. Pelaksanaan 
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1) Observasi keadaan umum, khususnya kesadaran dan emosi pasien. 
2) Bila perlu ganti baju pasien dengan baju tindakan atau buka pakaian bagian 
atas. 
3) Mulai dengan pemeriksaan tanda vital 
a Pemeriksaan tekanan darah 
Lakukan pengukuran tekanan darah di tangan kanan dan kiri, serta pada 
posisi berbaring dan duduk.  
(a) Posisikan pasien terlentang dan motifasi untuk relaksasi kurang lebih 
2- 10 menit kemudian ukur tekanan darahnya pada lengan kanan dan 
lengan kiri. Berdasarkan hasil pengukuran ini, lakukan pengukuran 
ulang pada lengan yang tekanan darahnya lebih tinggi dan biarkan 
manset tetap dalam posisi lengan tersebut kemuadian minta pasien 
duduk. 
(b) Posisikan pasien duduk, bila perlu tunggu 1- 3 menit, kemudian ukur 
tekanan darahnya. Biarkan manset tetap dalam posisi lengan 
tersebut kemuadian minta pasien berdiri. 
(c) Posisikan pasien berdiri, bila perlu tunggu 1- 3 menit, kemudian ukur 
tekanan darahnya. Disetiap perubahan tersebut secara normal 
sistolik menurun tidak lebih dari 15 mmHg dan diastolic meningkat 
antara 5 sampai 10 mmHg.  
b Pemeriksaan nadi 
Lakukan pemerriksaan nadi di tangan salah satu tangan pada posisi 
berbaring, duduk, dan berdiri. Pemeriksaan pada setiap posisi perlu 
motifasi untuk relaksasi kurang lebih 1- 3 menit kemudian ukur nadinya. 
Bila perlu lakukan penghitungan frekwensi dengan membandingkan 
antara frekwensi nadi dengan palpasi dan frensi nadi dengan auskultasi 
di apek, yang dihitung selama satu menit penuh. 
(a) Hitung frekwensi nadi disetiap posisi tersebut. 
(b) Rasakan iramanya teratur atau tidak. 
(c) Rasakan kualitas nadi apakah kuat atau lemah dan apakah kecil atau 
besar.  
4) Pemeriksaan pada system tubuh. 
a Kepala dan leher 
(a) Raut muka: perhatikan apakah ada ekspresi nyeri, sesak, moon face/ 
tanda bengkak di muka. 
(b) Mata: konjungtiva ada tanda ikterus/ ptechiae; sclera ada tanda 
ikterus; kornea ada tanda arkus senilis; kelainan saraf mata lainnya. 
(c) Bibir: adanya tanda anemia, sianosis, kekeringan. 
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(d) Tekanan vena jugularis: ukur dengan menggunakan dua penggaris dan 
pen light sebagai penerang. Posisikan pasien supine dengan daerah 
kepala dinaikkan 30o- 45o. palingkan kepala ke satu sisi kebalikan 
dari daerah yang akan diperiksa. Tentukan denyut vena jugular 
eksternal. Gunakan penggaris A dengan meletakkan di sudut sternal 
tegak lurus, kemudian letakkan penggaris B untuk mensejajarkan 
antara puncak denyutan dengan penggaris A. Catatlah angka yang 
ditunjukkan antara sudut sternum dengan penggaris B (lihat gambar 
1.1). 
 
Gambar 1.1 Cara pengukuran JVP (Sitorus, 2011) 
 
(e) Arteri karotis: palpasi di arteri karotis kanan dan kiri, rasakan 
kualitasnya kemudian auskultasi arteri tersebut adanya bunyi bruit. 
(f) Trachea: rasakan gerakan ke bawah dari trachea pada saat denyutan 
nadi, yang menandakan kelainan aneurisma aorta.  
b Tangan dan kaki 
Pemeriksaan yang penting dilihat adalah adanya sianosis perifer yang 
terlihat di ujung jari tangan atau kaki, adanya pucat, adanya clubbing 
finger, adanya edema, adanya kelembapan dan temperature kulit, dan 
waktu pengisian kapiler/ Capilar Refill Time (CRT). Pengukuran CRT 
dengan cara tekan ujung jari sekuatnya kemudian lepaskan dengan cepat, 
secara normal ujung jari akan berubah memerah secepatnya kurang 
lebih kurang dari 2 detik.  
c System respirasi/ Paru 
a Palpasi daerah dada adanya gerakan dada yang tidak simetris. 
MODUL PRAKTIKUM KARDIOVASKULAR II 
9 
b Inspeksi gerakan dada yang simetris dan tanda sesak nafas seperti: 
adanya takipnea, adanya hemoptisis, batuk, serta adanya nyeri dada 
saat inspirasi.  
c Perkusi daerah paru secara normal terddengar sonor. 
d Auskultasi paru secara normal terdengar vesikular.  
d Pemeriksaan toraks/ Jantung  
(a) Inspeksi bentuk toraks yang cekung/ cembung, dan gerakan dada 
yang simetris, serta adanya ictus cordis (mudah dilihat pada orang 
yang kurus/ tua di intercosta 4-5 mid clavicular).  
(b) Palpasi daerah dada, adanya nyeri tekan, dan juga ictus cordis 
disekitar interkosta 4-5 mid clavicular dan adanya thrill. Untuk 
mengetahu adanya getaran di palpasi juga di antara tulang iga ke4 di 
samping garis sternalis kiri untuk merasakan getaran akibat VSD. 
Getaran di antara tulang iga ke2 di samping garis sternalis kiri 
akibat stenosis katup pulmonalis. Getaran di antara tulang iga ke2 di 
samping garis sternalis kanan akibat stenosis katup Aorta. 
(c) Perkusi secara normal didaerah kiri yang mudah di deteksi yaitu 
terdengar redup antara interkosta 3- 5 mid clavicula sampai 
sternum sisi kiri.  
e Abdomen 
Pemeriksaan untuk menilai refluk hepatojugular dengan menekan daerah 
hepar selama 30- 60 detik, dan akan terlihat vena jugular naik 1 cm. 
palpasi daerah supra pubik untuk mengetahui penumpukan urin atau 
produksi urin pasien. 
 
D. Penutup 
1) Rapikan kembali pasien, dan dokumentasikan hasil pemeriksaan (hasil normal 
atau tidak normal) 
2) Tulis tanggal, jam, dan pemeriksa serta tanda tangan. 
 
3. Latihan 
1) Berapa Nilai Normal Frekwensi Nadi? 
Nilai normal nadi 50- 100/ menit (Smeltzer & Bare, 1996) 
2) Berapa Nilai Normal Tekanan Darah (Sistolik dan Diastolik)? 
Nilai normal sistolik 100- 140 mmHg dan Diastolik 60- 90 mmHg (Smeltzer 
& Bare, 1996) 
3) Berapa mmHg perbedaan tekanan darah lengan kana dan lengan kiri secara 
normal?  
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Secara normal tidak boleh ada perbedaan 15 mmHg (Smeltzer & Bare, 1996) 
4) Berapa perbedaan frekuensi nadi di setiap perubahan posisi seperti dari 
tidur, duduk, dan berdiri? 
Secara normal tidak boleh ada perbedaan 15- 20 kali permenit (Smeltzer & 
Bare, 1996). 
5) Berapa nilai normal JVP? 
Nilai normal JVP antara 3- 5 cm/ kurang dari 5 cm (Diklat PJT– RSCM, 
2008). 
 
4. Daftar pustaka (Bahan bacaan pembelajaran) 
1) Smeltzer, Suzanne C. & Bare, Brenda G. (1996) Brunner & Suddart text 
Book Of Medical- Surgical Nursing. Ed 8. Lippincott. Philadelphia 
2) Diklat PJT - RSCM (2008) Buku Ajar Keperawatan Kardiologi Dasar; diklat 
pelayanan jantung terpadu rumah sakit Dr. Cipto Mangunkusumo. Edisi 
empat, tidak dipublikasikan. 
3) Sitorus, H.A (2011) gagal jantung dan penanganannya. Diakses di 
http://bocoran-bocoran.blogspot.com/2011/11/gagal-jantung-dan-
penanganannya.html. diakses tanggal 16 maret 2013 pukul 12.00  
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MODUL MENDENGARKAN SUARA JANTUNG 
 
1. Pendahuluan 
Mendengarkan suara jantung merupakan salah satu pengkajian pada system 
kardiovaskuler. Pengkajian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui gangguan 
yang terjadi dan mengidentifikasi kemungkinan penyebab yang terjadi, 
 
2. Prosedur 
A. Persiapan Alat 
1) Stetoskop yang mempunyai sisi diafragma dan bel. (Kalau perlu mempunyai 
dua selang penghantar). 
2) Senter/ lampu meja (bila perlu) 
 
B. Persiapan pasien 
1) Identifikasi identitas pasien dan keluhan pasien 
2) Jaga privasi pasien dan usahakan ruangan untuk pemeriksaan tenang. 
3) Minta pasien untuk melepas baju bagian atas berganti dengan baju 
pemeriksaan. 
4) Jelaskan pada pasien untuk rileks selama pemeriksaan. 
 
C. Pelaksanaan 
1) Cuci tangan dan bila perlu gunakan sarung tangan bersih. 
2) Atur posisi pasien supinasi, dan gunakan stetoskop DIAFRAGMA untuk 
mendengarkan suara jantung diseluruh area jantung. 
a) Konsentrasi dan fokuskan pada suara jantung. 
b) Letakkan stetoskop di antar tulang iga ke lima lurus dengan pertengahan 
tulang klavikula kiri/ pada laki- laki dibawah putting kiri (apex jantung) 
untuk mendengar suara jantung dari katup mitral. 
c) Letakkan stetoskop di antara tulang iga ke empat di samping garis 
sternalis kiri untuk mendengarkan suara jantung dari katup trikuspidalis. 
d) Letakkan stetoskop di antara tulang iga ke dua di samping garis sternalis 
kiri untuk mendengarkan suara jantung dari katup pulmonalis. 
e) Letakkan stetoskop di antara tulang iga ke dua di samping garis sternalis 
kanan untuk mendengarkan suara jantung dari katup Aorta. 
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Gambar 3.1. Tempat mendengarkan suara jantung (Younes, 2011) 
 
3) Saat mendengarkan suara jantung amati 
a) Frekwensi dan irama jantung. Hitung frekwensi jantung berdasarkan suara 
jantung apakah antara 60- 100x/mnt. Perhatikan irama jantung apakah 
regular bila ditemukan meningkat pada saat inspirasi dan menurun pada 
saat ekspirasi, kondisi ini normal.  
b) Identifikasi suara jantung S1 dan S2. Bunyi S1/ bunyi saat sistolik dan S2/ 
bunyi saat diastolik merupakan bunyi jantung yang normal.  
Bunyi jatung S1 merupakn bunyi yang bersamaan dengan denyut karotis. 
Bunyi S1 terdengar lebih keras dari pada S2 di Apek. 
Bunyi S2 terdengar lebih keras dari pada S1 di base.    
c) Identifikasi suara jantung S1 dan S2 apakah tunggal atau dobel (Split). 
Normal suara jantung tunggal tetapi bila S2 terdengar split di katup 
pulmonal normal pada saat inspirasi dalam. 
d) Identifikasi suara jantung ekstra seperti murmur, S3, dan S4. Bila 
ditemukan suara murmur, catat kapan terdengarnya (saat sistolik atau 
diastolic), grade berapa murmur terdengar, nadanya rendah atau meninggi, 
suaranya menyebar atau tidak (lihat di file Video mendengarkan suara 
jantung).  
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4) Atur posisi pasien semi fowler, dan gunakan stetoskop area BELL untuk 
mendengarkan suara jantung kembali dengan urutan seperti nomer 2. Disini 
akan mudah terdengar adanya kelainan pada daerah katup Aorta. 
5) Atur posisi pasien miring kekir dan gunakan stetoskop area BELL untuk 
mendengarkan suara jantung kembali dengan urutan seperti diatas. Disini 
akan mudah terdengar adanya kelainan pada daerah apex. 
 
D. Penutup 
Dokumentasikan hasil pemeriksaan seperti: suara jantung S1 dan S2 tunggal dan 
tidak ada suara tambahan, atau S1 dan S2 tunggal ditemukan suara tambahan 
murmur saat sistolik, grade II. 
 
3. Latihan 
1) Fungsi sisi diafragma dan bell pada stetoskop? 
Diafragma Untuk mendengarkan suara yang benada tinggi seperti S1, S2 
Bell untuk mendengarkan suara yang bernada rendah seperti S3, S4. 
2) Pengertian bunyi jantung 1? 
Bunyi jantung 1 berasal dari penutupan katup mitral dan trikuspidalis. 
Merupakan bunyi jantung sitolik yang nenunjukkan bunyi jantung normal.  
3) Pengertian bunyi jantung 2? 
Bunyi jantung 2 berasal dari penutupan katup aorta dan pulmonalis. 
Merupakan bunyi jantung diastolic yang menunjukkan bunyi jantung normal.  
4) Pengertian bunyi jantung 3? 
Bunyi jantung 3 merupakan bunyi jantung gallop, terjadi akibat pengisian 
darah ke ventrikel yang terlalu cepat. Bunyi S3 terdengar segera setelah S2. 
S3 normal bila ditemukan pada pada anak dan dewasa muda.  
5) Pengertian bunyi jantung 4? 
Bunyi jantung 3 merupakan bunyi jantung gallop yang terjadi karena kontraksi 
atrium dan ventrikel membesar yang terdengar segera sebelum S1.  
6) Pengertian bunyi jantung murmur? 
Murmur merupakan bunyi turbulensi aliran darah akibat penyempitan katup/ 
katup tidak optilmal sehingga terjadi kebocoran. Split  
 
4. Daftar pustaka (Bahan bacaan pembelajaran) 
1) Smeltzer, Suzanne C. & Bare, Brenda G. (1996) Brunner & Suddart text 
Book Of Medical- Surgical Nursing. Ed 8. Lippincott. Philadelphia 
2) Baranoski, S etall (2004) Nursing Procedures, 4th Edition. Editors: Mills, 
Elizabeth Jacqueline. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 
MODUL PRAKTIKUM KARDIOVASKULAR II 
14 
3) Diklat PJT - RSCM (2008) Buku Ajar Keperawatan Kardiologi Dasar; diklat 
pelayanan jantung terpadu rumah sakit Dr. Cipto Mangunkusumo. Edisi 
empat, tidak dipublikasikan. 
4) Younes, A (2011) Intro to clinical medicine: auscultation site of the heart. 
http://www.medschoolcaribstyle.com/2011/07/introduction-to-clinical... 
diakses 6 Jum’at 2013 pukul 10.00 WIB 
 
 
Modul praktik laboratorium kardiovaskuler I yang terdiri dari modul pemeriksaan 
fisik, dan modul mendengarkan suara jantung. Modul ini diharapkan dapat 
meningkatkan mahasiswa untuk belajar dan berfikir kritis. Modul praktik ini 
disahkan dan dapat digunakan pada mahasiswa Program Studi Ners Fakultas 
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